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TROUBLES ANXIEUX PRINCIPALES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES 
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Principales donnees epidemiologiques 

sur les troubles anxieux Frederic Rouillon J 


Morbidity 

Le trouble panique a une prevalence sur la vie de 
1,5% en population generate; cette evaluation etant 
assez homogene dans les differentes etudes 
internationales. 1 - 2 

Les troubles phobiques ont une prevalence sur la vie 
diversement appreciee selon leurs sous-types 
(agoraphobie, phobie sociale, phobies simples). 
L’agoraphobie a des taux compris entre 1 et 7%, les 
phobies sociales entre 0,5 et 4%. Si Ton exclut les 
phobies simples (le plus souvent peu invalidantes) et 
que I'on ne retient que les troubles phobiques 
handicapants, il apparaft raisonnable de retenir le 
chiffre de 4 a 5% pour I’ensemble des phobies. 

Le trouble anxiete generalisee souffre egalement 
d’une evaluation heterogene de sa prevalence dans 
la litterature Internationale (3,5 a 10,5% en 
population generate). Une valeur mediane de 4% est 
une estimation raisonnable. 

Le trouble obsessionnel compulsif a une prevalence 
sur la vie d ’environ 2% dans la majorite des etudes 
en population generate. 

L’etat de stress post-traumatique concerne environ 
0,5% de la population generate, beaucoup plus 
dans certaines populations exposees (militaires, 
pompiers, etc.). 

Au total 

Compte tenu de la comorbidite entre troubles 
nevrotiques et anxieux (p. ex. trouble panique et 
agoraphobie, ou trouble anxiete generalisee et 
trouble panique), leur prevalence totale est au moins 
de 10%, surtout si I’on prend en compte les troubles 
somatoformes (conversion hysterique, psychalgies, 
hypocondrie. . .). Ces troubles concernent 2 fois plus 
les femmes que les hommes, plutot les sujets jeunes 
d’age moyen, vivant seul(e)s et appartenant plutot 
aux classes sociales les moins favorisees. 

Mortalite 

Le nombre de deces attribuables aux seuls troubles 
nevrotiques et anxieux est difficile a chiffrer, car ces 
troubles agissent plus en augmentant le risque 
suicidaire lie a d’autres troubles (en cas de 
comorbidite) que de maniere univoque. Par exemple, 
le risque est multiplie par 5 chez un patient deprime 
ayant un trouble panique. 
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Consequences 

Les troubles nevrotiques et anxieux sont un facteur 
de baisse de la qualite de vie, que ce soit pour 
I’agoraphobe qui ne peut plus sortir de chez lui 
qu’accompagne, le phobique social qui ne peut parler 
ou manger en public, I’obsessionnel en proie a des 
obsessions et des rituels plusieurs heures par jour, le 
paniqueur qui multiplie les crises d’angoisse ou le 
patient souffrant d’etat de stress post-traumatique qui 
a des nuits hantees par les cauchemars et des journees 
parasitees par une hyperreactivite au moindre stimulus. 
En outre, les troubles anxieux non traites se 
chronicisent et entratnent des conduites addictives 
ou des troubles depressifs. 

Les sujets anxieux sont de grands consommateurs 
de soins, souvent inappropries. Les « paniqueurs » 
sont, par exemple, tres souvent aux urgences des 
hopitaux pour de pseudo-accidents cardiaques; les 
anxieux incitent les medecins a multiplier les 
examens complementaires inutiles. 

Les troubles anxieux entratnent un important 
handicap social ; il a ete montre que les adolescents 
ayant un trouble anxieux ont 40% de chances en 
moins d'entrer a I’universite et 250 % de chances 
en moins d’y obtenir un diplome de fin d'etudes. 

De meme, la repercussion socioeconomique est 
notable : un tiers des patients ayant un trouble 
anxieux vivent avec une aide publique, et leur taux 
d’absenteisme est important. 

Evolution 

La prevalence des troubles nevrotiques et anxieux 
semble relativement stable dans le temps. Toutefois, 
la tendance etant a abaisser le seuil de severite pour 
qualifier un syndrome et le reconnaitre comme 
pathologique, les taux de prevalence sont 
sensiblement plus eleves qu’ils ne I’etaient au milieu 
du XX e siecle. Par exemple, lorsque I’on se referait 
a la classification de I’lnserm etablie en 1968 pour 
les troubles mentaux, on denombrait 0,2 a 0,5% 
de nevroses obsessionnelles alors que la prevalence 
des troubles obsessionnels compulsifs est de 2% 
avec les criteres du Manuel dlagnostique et 
statistique des troubles mentaux (DSM-IV). 2 

Facteurs de risque 

Les determinants des troubles nevrotiques et 
anxieux sont assez comparables a ceux des troubles 
depressifs, que ce soient les caracteristiques socio- 
demographiques (sexe feminin, age moyen, bas 
niveau socio-educatif...), la vulnerabilite biologique 
(surtout genetique), les facteurs psychologiques 


(deuil parental, abandon, carences affectives , abus 
sexuels. . .) ou les facteurs socio-environnementaux 
(evenement et difficultes de vie). 

Soulignons toutefois qu’existent des differences 
entre ces syndromes nevrotiques et anxieux : 

- le poids des facteurs genetiques est plus 
important dans le trouble panique que dans le 
trouble anxiete generalisee ; 

- les etats de stress post-traumatiques sont, par 
definition, induits par un evenement traumatique 
majeur (catastrophe naturelle, attentat, accident 
industriel majeur...) ; 

- des facteurs specifiques ont ete retrouves pour 
certaines categories de troubles (p. ex. des 
antecedents de streptococcies dans le trouble 
obsessionnel compulsif) ; 

- les phobies resultent probablement plus que les 
autres troubles nevrotiques d’un conditionnement, 
comme le suggerent les theories cognitivo- 
comportementales. 

De meme que pour toutes les pathologies mentales, 
les principaux determinants de la gravite des troubles 
nevrotiques et anxieux sont le retard au diagnostic et 
done a la prise en charge therapeutique. 

Evaluation des interventions 

Comme pour la depression, e’est par I’amelioration du 
depistage et I’accreditation des pratiques de soins que 
ton pourra diminuer la morbidite anxieuse. Pour les 
strategies psychotherapeutiques et/ou 
medicamenteuses, on dispose de nombreuses etudes 
devaluation. Les donnees de \’ evidence based 
medicine et les differentes recommandations 
internationales privilegient les psychotherapies 
cognitives et comportementales et les psychotropes 
(plus les antidepresseurs que les benzodiazepines) 
dans la prise en charge des patients ayant des 
troubles nevrotiques et anxieux. 

Par ailleurs, des projets d’amelioration du depistage et 
de la prise en charge des troubles nevrotiques et 
anxieux ont ete elabores et evalues dans certains 
pays; lequipe de Seattle a montre qu’un programme 
d’intervention pour I’education des patients souffrant 
de trouble panique et de collaboration entre medecins 
generalistes et medecins specialistes permettrait de 
reduire de 74 jours en moyenne (sur 1 an) la periode 
d’expression Clinique de ce trouble et de diminuer le 
cout de son traitement .• 
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